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1　はじめに
　欧米と違って日本では性に関する考え方が閉鎖的
であり、ほとんどの患者が勃起障害（以下、ED；
rErectile　Dysfunction」とする）について直接看
護婦・士に相談することは極めて少ない。しかし、最
近ではsildenafil（バイァグラ⑬）の国内販売も開始
され、EDに対する関心も高まっている。
　入院患者と接する中で膀胱癌の患者（82歳）より、
「俺はインポテンスになるの？」という言葉が聞かれ
た。しかし、その時私達は患者が高齢であり、EDに
ついて質問されるとは思わなかったため戸惑った。そ
してEDに対する援助を振り返った時、私達看護婦・
士がEDに対しどのような意識を持っているのか疑問
を抱いた。
　膀胱全摘出術では、手術操作に伴う勃起・射精障害
が発生し、その割合は88～100％（矢島ら）1）といわれ
ている。そこで今回は、EDを併発する可能性の高い
骨盤内手術の必要な患者に接する機会の多い看護婦・
士に調査を行ない、EDに対する看護婦・士の意識の
把握と今後EDに対する援助についてどのように取り
組んでいったらよいのか考察したのでここに報告する。
ll研究方法
1．調査期間：平成12年9月29日～平成12年10月13日
2．調査対象：骨盤内手術の必要な患者に接する機会
　の多い当院病棟・外来看護婦・士79名（外科外来、
泌尿器科外来、8階、11階東、12階東）
3．調査方法：P．ハーシーらの「人間に起こる変容
の4つのレベル」をもとに独自に作成した無記名質
問紙調査（①EDへの理解について5項目②EDの
援助に対する考えについて8項目③EDに対する援
助の実際について8項目④病棟または外来の取り組
　みについて3項目）
4．分析方法：単純集計
皿　用語の定義
1．ED（Erectile　Dysfunction）：性交時に有効な
勃起が得られない・勃起障害
2．骨盤内手術：膀胱全摘出術、前立腺全摘出術、腹
会陰式直腸切除術
IV　結果
　質問紙回収率：76名（96％）別紙参照
V　考察
1．EDへの理解について
　EDという言葉を知っている人は84％（64人）と多
く、治療、骨盤内手術との関係、援助方法については
ほとんどの人が何らかを知っている。また、骨盤内手
術との関係は5人、治療については10人、援助方法に
ついては9人が知らないと答えた（図1～5）。最近
では、メディアでもしばしば取り上げられるようにな
り、EDに対する関心も高まりつつある。今後はED
等の問題も今以上にオープンに語られるようになるこ
とが予測される。EDとなる可能性の高い患者と接す
る機会の多い病棟・外来に所属しているものとしては、
もっと関心を持つことが望まれると考える。
　EDに対し何らかを知っているとはいえ、　EDに
伴う問題に援助したくない理由では、「知識がない」
7人（図12）、実際に援助しなかった理由では、　「知
識がない」15人、　「質問されても答える自信がない」
9人と答えた人が多い（図15）。これは、今回は知識
の具体的な内容まで調査できていないが、知識が単独
で浅く統合性がないためではないか。EDに対する理
解は援助に生かすには十分ではないといえる。よって、
今必要なのは、まず実際に援助に生かせるような知識
・技術を習得するための学習なのではないだろうか。
2．考え方・援助の実際について
　EDに伴う問題に援助したいと答えた人は55人と多
い（図10）が、実際援助したことのある人は11人と少
なく（図14）、そのうちの5人は訴えがあってからは
援助している。「援助したことがない」と答えた人の
理由としては、「患者（パートナー含む）から相談さ
れなかった」とした人が43人と一番多かった（図15）。
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　患者は相談したいと思っていても差恥心が伴うため
なかなか口には出せないと推測される。武田らは2）、
看護婦・士は言い出しやすい雰囲気に誘導する必要が
あるが、性的な蓋恥心がこれをブロックし消極的な方
向に向かってしまう。そして「プライバシーに立ち入る
のはよくない」とする合理化が発動すると述べている。
　このことから、看護婦・士は性に対する個人的な感
情、価値観のために、援助を避けている部分があると
考えられる。よって、自分自身の性に対する認識を知
りコントロールして、患者の性に対する考え方を受容
できるようにすることが大切である。看護婦・士は、
は、患者から訴えがないから問題がない、とするので
はなく、積極的に患者のEDに伴う看護問題に対し情
報を収集し、アセスメントして援助を実践していかね
ばならないと考える。
　rEDに対して援助したい」と答えた人は55人と多
く（図10）、その理由として「人間として性の問題は
大切なため」としている人は半数以上で、他の理由に
比べ圧倒的に多かった（図ll）。しかし、実際には高
森らの性機能障害の援助を阻害する看護婦・士側の因
子を研究した結果3）と同様に、身体の回復を優先とし
た援助をしており、性に関する援助は重要視されてい
ない。私たちは性の問題は大切だと思ってはいるが、
潜在している性の問題はとらえにくく、身体の回復を
第一とした援助をしている傾向にある。人間を全人的
にとらえ援助していくためには、基本的欲求の一つで
ある性の問題も身体の回復と同様に重要な問題として
意識し、援助していくことが望ましい。ひいてはそれ
が患者のQOLの向上につながる。
　黒田は4）、　「性機能障害という健康問題は、医学的
な治療によってしか肯定的な変化を起こせないような
健康問題とはとらえず、看護援助によって肯定的な変
化を期待できる健康問題」としている。今回の調査で
看護婦・士の援助が必要ではないと思う理由として、
「医師のすべき事だから」という意見がある。EDそ
のものは医師の取り組むべき分野かもしれないが、E
Dに伴い引き起こされる問題は、黒田の提唱する通り
看護援助によって良い変化が期待できると考えられる
ので、看護婦・士としては援助の手を差しのべていく
必要がある。
3．病棟または外来の取り組みについて
　支援体制はどこの病棟・外来も少なく、働きかけも
まだ少ない。しかし、全体で取り組むべき問題として
とらえている人は多い（図16～18）。EDに対する関
心も高まりつつあるので、個人の学習のみでなく、外
来・病棟単位でも取り組んで行きたい。
VI結論
1．患者のQOL向上、全人的援助を行っていくため
　には性の問題も重要な健康上の問題としてとらえて
　いく。
2．看護婦・士は、性に対する個人的な感情、価値観
　に捕らわれず、積極的に患者のEDに伴う看護問題
　に対し情報を収集し、アセスメントして援助を実践
　していく。
3．実際の援助に生かせる知識・技術を習得するため
　の学習が必要である。
V旺　おわりに
　P．ハーシーらの「人間に起こる変容の4っのレベ
ル」をもとに考えると、EDに対する援助について、
個人は何らかを知ってはいるが十分ではなく、行動に
移せないでいる。私達は、まず行動の変容につながる
ような知識・技術を得ることが望ましい。
　今回は、看護婦・士の知識、態度、行動について、
内容まで詳しく調査できなかったため、具体策を出す
までに至らなかった。今後は本研究の結果を踏まえて、
EDの援助が実践できるように努力していきたい。
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勃起障害（ED）に対する看護i婦・士の意識調査結果
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2．考え方・援助の実際について（1）
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2．考え方・援助の実際について（2）
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3．病棟または外来の取り組みについて 4．対象の属性
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表1　年齢
21～25歳38人
26～30歳18人
31～35歳6人
36～40歳7人
41～50歳6人
51歳以上 1人
表2　性別
女　　性 74人
男　　性 2人
表3　骨盤内手術を受けた患者の
@プライマリーナースである（あった）
は　　　い 32人
い　い　え 42人
無回答 2人
表4　看護婦経験年数（年）
0　～　4　年 46人
5　～　9　年 12人
10～　14年 7人
15年以上 11人
表5　現所属勤務年数（年）
0　～　4　年 63人
5　～　9　年 10人
10～　14年 2人
15年以上 1人
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